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Epidémiologie

• Les MGUS sont fréquents dans une population de patients âgés et 
concerne par exemple 2.3-3% de la population de > 50 ans (contre 0.3%         
des < 50 ans).

• Une gammapathie monoclonale est issue d’un clone lymphocytaire B 
anormal. Celui-ci est la plus part du temps de faible importance et reste 
quiescent un longue période de temps.

• Classiquement il s’agit d’un clone plasmocytaire si la gammapathie est IgG, 
IgA, IgD ou à chaîne légère et lymphoplasmocytaire si IgM.



Bref rappel techniques laboratoire

Immunofixation Immunosoustraction



Dosage des chaînes légères libres sériques



Vignette clinique

• Patiente âgée de 72 ans, très active (sport, culture etc), sans antécédent
hormis une chute à ski et fracture du bassin en 2010.

• Elle effectue à votre consultation son bilan annuel de santé:

Elle n’a globalement pas de plainte et se sent bien.

Cette dernière mentionne néanmoins une baisse de la sensibilité

au niveau des orteils avec une sensation d’orteils cartonnés depuis

au moins une année.

• Au status, elle présente une hypoesthésie en chaussette et une pallesthésie
à 2/8 ddc. Pas d’atteinte motrice.

• Le bilan vitaminique, endocrinien, la FSC et la chimie sont normaux.



Vignette clinique

• Vous compléter le bilan avec une électrophorèse des 
protéines qui montre un faible pic monoclonal.

• L’immunofixation montre une discrète gammapathie 
monoclonale IgG kappa. IgG : 11 g/l (IR: 7-16 g/l), les IgA et 
IgM sont normales.

• Le dosage des chaînes légères libres kappa est augmenté à 
390 mg/l (IR: 3.3-19.4 mg/l), les lambda libres sont à 10.8 
g/l (IR 5.7-26.3 mg/l), rapport kappa/lambda libre à 36.



Vignette clinique

• Comment voudriez-vous poursuivre le bilan            
et de quoi faut-il se méfier?

• Quel paramètre biologique devons-nous vérifier ?

• Quel paramètre clinique doit nous alerter ?



Vignette clinique

• Faut-il faire compléter le bilan par une ponction biopsie de moelle chez tous les patients ?

• Quel test de laboratoire sont recommandés face à la découverte d’une gammapathie 

monoclonale?

• FSC, calcium, albumine, créatinine, compléter avec immunofixation/immunosoustraction

dosage des chaînes légères libres, (spot urinaire, récolte urines 24h).

Landgren, JAMA Oncology 2019



Critères diagnostic



Myélome multiple: 
symptômes et signes cliniques au diagnostic



Vignette clinique

Revenons à notre patiente

• IgG monoclonale 11 g/l (< 15 g/l)

• Chaîne légère kappa libres 360 mg/ avec rapport kappa/lambda à 33.

• PBM: pas de plasmocytose monotypique

• Un confrère neurologue effectue un ENMG et conclu à une discrète
polyneuropathie sensitive très distale.

• Le diagnostic retenu : MGUS à IgG kappa

Polyneuropathie sensitive distale des MIS.



Critères et évolution des MGUS

Ronald S. Go et al, BLOOD 11 JAN 2018



Algorithme proposé
Pas besoin 

d’hématologue!



Vignette clinique

Finalement on retient un diagnostic de MGUS

Quel suivi proposer à cette patiente ?



Suivi des MGUS

• Environ 10% des MGUS vont progresser en Myélome multiple ou 
néoplasie Lymphoplasmocytaire «LPM».

• Objectif primaire:                                                                                   
diagnostic avant la survenue de lésions d’organes cibles.



Vignette clinique

• Contrôle de la paraprotéine avec un contrôle FSC, créatinine calcium tous les 

6 mois dans un premier temps (2 ans).

• Entre 2019 et 2022: la chaîne légère libre kappa a augmentée en 2015 à env 450 

mg/l puis est restée stable avec un rapport kappa/lambda libre à env 50.

- Chaîne légère kappa libre mg/l - Ratio k/l libre



Vignette clinique

• En été 2023, la patiente se sent plus fatiguée depuis 1 année.                    
Au status elle est amaigrie (perte de 2 kg), et les troubles 
sensitifs sont stables.

• Bilan biologique: FSC, créatinine, calcium, albumine, protéines 
totales, tests hépatiques sp. TSH sp.

• Dosage des Ig et chaînes légères libres: 

IgG 9.7 g/l. Chaîne légère kappa libre 1260 mg/l, ratio 140



Vignette clinique



Vignette clinique

• Est-ce que cette neuropathie périphérique pourrait s’inscrire

dans une pathologie secondaire à la gammapathie monoclonale  

et laquelle? 



Amyloïdose AL



Vignette clinique

• Sur la base du bilan effectué:

• Aucun élément en faveur d’un diagnostic d’amyloïdose AL

• Aucun élément en faveur d’un syndrome de POEMS



Neuropathie périphérique et
Gammapathie monoclonale

• En moyenne, chez les patients présentant une neuropathie périphérique, on
détecte 3 à 5 % de gammapathie monoclonale.

• Puisque les MGUS ont une prévalence de 3 à 4 % dans la population de > 50 ans,
une relation de causalité n’existe pas nécessairement et les deux phénomènes
chez un même patient peut relever d’une coïncidence.

• On estime approximativement 50% de ces associations relevant d’une
coïncidence.

• La physiopathologie est mal comprise.

• Les atteintes démyélinisante observée sur les biopsies concernent essentiellement
des IgM et 40 à 50% ont des anti-MAG (myelin-associated glycoprotein).



Take home message

• MGUS est un diagnostic fréquent dans la population âgée.

• La mise en évidence d’un MGUS est souvent «fortuite».

• Une bonne évaluation clinique et biologique permet de juger du 
risque de cancer plasmocytaire (ou lymphoplasmocytaire).

• Mais également de maladies plus rares qui sont importantes à 
diagnostiquer précocement: MGCS.

• La clinique du patient, même frustre, est le point principal qui doit 
alerter le praticien sur l’évolution vers une maladie maligne ou une 
signification clinique de la gammapathie monoclonale. 



Merci !
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